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Se realizó un estudio descriptivo, 
observacional de corte transversal en 
el Servicio de Angiología y Cirugía 
Vascular del Hospital Provincial 
Universitario “Arnaldo Milián Castro” 
en el período comprendido de 
diciembre de 2007 a diciembre de 
2011, con la finalidad de evaluar la 
efectividad del tratamiento 
esclerosante con espuma en pacientes 
que padecen la enfermedad varicosa. 
Participaron en el estudio 334 
pacientes y se realizaron acciones de 
prevención. La mayoría de los 
pacientes correspondieron al sexo 
femenino (96.1%) y el grupo etario 
que predominó fue de 40-49 años, la 
hipertensión arterial fue la 
enfermedad asociada con mayor 
frecuencia (19.7%) y los factores de 
riesgo que predominaron fueron el 
sexo, la edad, los embarazos, la 
estancia de pie y los trastornos 
ósteoarticulares. Se concluye que la 
efectividad del tratamiento 
esclerosante con espuma quedó 
demostrada por la buena evolución 
que tuvieron los pacientes (98.8%) y 
porque las complicaciones solo se 










A descriptive, observational and 
cross-sectional study was conducted 
at the Department of Angiology and 
Vascular Surgery of the Arnaldo Milian 
Castro Provincial University Hospital 
during the period from December 
2007 to December 2011. The 
objective was to evaluate the 
effectiveness of sclerotherapy with 
foam in patients with varicose 
disease. A total of 334 patients 
participated in the study, and 
preventive actions were carried out. It 
turned out that most patients were 
females (96.1%) and the predominant 
age group was between 40-49 years. 
Hypertension was the more frequent 
associated disease (19.7%). The 
predominant risk factors were sex, 
age, pregnancy, being standing and 
musculoskeletal disorders. It is 
concluded that the effectiveness of 
foam sclerotherapy was demonstrated 
by the good progress shown by the 
patients (98.8%). Complications 
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La insuficiencia venosa crónica (IVC), con todo su cortejo sintomático y su 
manifestación más visible, las várices, puede considerarse como una plaga de la 
sociedad con incalculables consecuencias: pérdidas de jornadas de trabajo, bajas 
prolongadas, ausentismo, disminución de la productividad y demanda de atención 
especializada.1-3 Actualmente se asiste, en el campo de la Medicina, a nuevas 
técnicas condicionadas por el desarrollo tecnológico y por las exigencias sociales 
de lograr no solo la resolución de la enfermedad sino que se consiga de una forma 
poco agresiva e incapacitante para el normal desarrollo de la actividad diaria de 
los pacientes. La técnica ideal sería aquella que cumpliese una serie de requisitos: 
que fuese segura y efectiva, mínimamente agresiva, ambulatoria y con buen 
resultado estético.4,5 
La escleroterapia es una alternativa del tratamiento de la enfermedad varicosa 
que permite obliterar cualquier variz, independiente de su tamaño, mediante la 
introducción en la luz vascular de una sustancia esclerosante que provoca una 
trombosis y degeneración al inducir un daño endotelial que degenera en 
endofibrosis.4-10 
En los últimos años el tratamiento esclerosante con espuma se considera uno de 
los temas de mayor actualidad dentro de la fleboesclerosis por las ventajas que 
representa su uso al ser muy versátil y poder usarse tanto en varículas como en 
venas de mediano y mayor calibre con seguridad y excelente resultado.5,10 Este 
estudio permitirá evaluar la efectividad del tratamiento esclerosante con espuma 
en los pacientes que padecen la enfermedad varicosa en el Hospital Provincial 




Se realizó un estudio descriptivo, observacional de corte transversal para evaluar 
los pacientes a los que se les realizó el tratamiento esclerosante con espuma en el 
Servicio de Angiología y Cirugía Vascular del Hospital Provincial Universitario 
“Arnaldo Milián Castro” de Villa Clara durante el período comprendido de diciembre 
de 2007 a diciembre de 2011. El universo de estudio estuvo constituido por la 
totalidad de los pacientes (334) a los que se les realizó dicho procedimiento. Para 
dar salida a los diferentes objetivos trazados para esta investigación se 
identificaron variables como: la edad, el sexo, la ocupación, las enfermedades 
asociadas, el embarazo, la posición de pie o sentado, el trastorno del sistema 
ósteoarticular, la menopausia, la herencia, los antecedente de trombosis venosa, 
la obesidad, el tipo de várices, las complicaciones, la evolución y el tiempo de 
evolución. A los pacientes que acuden a la consulta externa por presentar várices 
en los miembros inferiores se les realiza un interrogatorio y un examen físico 
minucioso; se les explica, de forma detallada,  sobre la enfermedad varicosa y los 
factores que intervienen en su producción, así como las siguientes medidas de 
prevención: 
• Reposar y elevar los miembros inferiores (20-25cm) 
• Evitar la estancia de pie prolongada, la posición sentada y las largas 
caminatas 
• Evitar los ambientes de calor 
• Realizar ejercicios físicos: caminar, nadar, bicicleta 
• Evitar la obesidad 
• Usar calzado adecuado 
• Evitar el estreñimiento 
• Evitar la ropa ajustada 
 
Después del diagnóstico se determina el tratamiento esclerosante. 
  
Técnica de esclerosis con espuma 
 
A los pacientes -previa asepsia y antisepsia con alcohol o yodo- se les realiza la 
canalización de comunicante insuficiente con buterfly según el calibre de la vena 
(entre 25 y 27), se los coloca en decúbito supino con elevación de la extremidad 
(ángulo de seguridad de Sánchez) para evitar que el esclerosante tome el sistema 
venoso profundo y se realiza entonces la esclerosis: se toman 2cc de un ámpula 
de polidocanol (de 0.5%-3% según el calibre de la vena) con una jeringuilla de 
cristal de 10cc y una llave de tres vías y 8cc de aire con otra jeringuilla, se 
comienza a fabricar la espuma, que según las características del vaso será blanda, 
media o compacta y se procede a inyectar; posteriormente se presiona con una 
torunda el sitio de la esclerosis y se deja reposar al paciente entre 10-15 minutos, 
se realiza vendaje compresivo y se le indica al paciente deambular y no retirarlo 
entre las 48-72 horas -según el criterio del médico-; se realiza seguimiento a las 
48 horas, a los siete días, los seis meses y un año.  
Los datos recolectados por el formulario fueron llevados a un fichero de datos 
SPSS y con el auxilio de este paquete estadístico se analizaron detalladamente con 
la finalidad de demostrar relaciones entre variables. Se crearon tablas de 
distribución de frecuencias con valores absolutos (número de casos) y relativos 




En este estudio se les realizó el tratamiento esclerosante a 334 pacientes: 
correspondieron al sexo femenino 321 (96.1%) y solo 13 (3.9%) al masculino; el 
grupo de edad de 40-49 años es el que más predominó;  según la ocupación 
predominaron los trabajadores (56.0%) y las amas de casa (32,3%), dentro de las 
enfermedades asociadas la hipertensión arterial estuvo presente en 66 pacientes 
(19.7%), la cardiopatía isquémica en 10 (2.9%) y el hipotiroidismo en cinco 
(1.1%); de los factores de riesgo estudiados el sexo femenino (96.1%), la edad 
(68.2%), los embarazos (67.6%), la estancia de pie (58.0%) y los trastornos 
ósteoarticulares (48.5%) fueron los que más se presentaron. En los 334 pacientes 
atendidos el 54.8% presentaban várices esenciales no safénicas -solo se realizó el 
tratamiento a cinco (1.5%) con várices esenciales con insuficiencia del confluente 
safeno femoral-, 95 (28.4%) tenían telangiectasias, 21 (6.3%) várices 
recidivadas, 18 (5.4%) venas reticulares y solo seis (1.8%) tenían perforantes 
insuficientes. Las complicaciones  se presentaron en  solo 11 pacientes: el mapeo 
se presentó en cinco (1.4%), la alergia leve en cuatro (1.1%) y solo dos (0.5%) 
hicieron una escara, lo que representa el 3.0% de la muestra. De los 334 
pacientes esclerosados 324 (98.8%) tuvieron una buena evolución al año de 
realizada la esclerosis, solo 10 (3%) presentaron una evolución regular y cuatro 







Está demostrado en varios estudios que la mujer padece várices más a menudo 
que los hombres y que su aparición aumenta con la edad;1,2,11-14 la prevalencia de 
várices en las mujeres de 30-40 años es de un 20%,1,2 cifras similares a las 
encontradas en este estudio. 
Las enfermedades asociadas en esta investigación se presentaron en una ínfima 
proporción; en el estudio RELIEF (Evaluación del reflujo y mejoría de la calidad con 
flavonoides micronizados en la IVC) se encontró que el 74% de los pacientes eran 
normotensos, por lo que cabría pensar que la hipertensión arterial no tiene 
relación con la insuficiencia venosa crónica.15 
Los resultados alcanzados en éste son similares a otros estudios realizados que 
señalan como principales factores de riesgo: el sexo, la edad, el embarazo y la 
estancia de pie.16,17 En un estudio realizado en 24 ciudades de Italia11 en 4 288 
personas y en el realizado en 2 000 personas en Francia14 los factores de riesgo 
encontrados fueron el sexo, la edad, el número de embarazos y los antecedentes 
familiares. 
Las complicaciones en este estudio se presentaron en un 3% de la muestra; 
Suárez Cabrera18 señala en su trabajo que el mapeo se presentó en el 12.9% de 
los pacientes. En la literatura mundial los informes de estas complicaciones son 
bajos: P.Wallois no informa ningún caso, Sigg (Suiza) describe dos de embolia 
leve, Orbach y Cockett ninguno, Valente (México) tres en 800 esclerosis y Jiménez 
y Jacinto (México) no refieren complicaciones en 671 ligaduras y esclerosis.19   
La esclerosis con espuma es un tratamiento prácticamente inocuo si se tienen en 
cuenta las indicaciones y las contraindicaciones y si se realiza una técnica 
depurada. En un año de seguimiento la evolución de los pacientes fue buena 324 
(98.8%); Suárez Cabrera18 en su estudio en 285 pacientes señala el 82% de 
efectividad en una sola sesión, que se elevó a 94% en dos sesiones, por lo que 
quedó demostrada la efectividad del método en el que la mayoría de los pacientes 
han tenido una buena evolución. 
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